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Fig. 1. Abdominal ultrasonography shows a mass in the bladder diverticulum.
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A 69-year-old woman was referred to our department for refractory cystitis. Incomplete emptying of
the bladder was observed, and symptoms did not improve after medication. Clean intermittent
catheterization was initiated. Two years after introduction of catheterization, a mass in the bladder dome
was detected by routine abdominal ultrasonography. She was diagnosed with malignant tumor of the
bladder diverticulum based on cystoscopy, computed tomography, and magnetic resonance imaging.
Partial cystectomy and lymph node dissection was performed following transurethral resection of the bladder
tumor. Histopathology revealed squamous cell carcinoma and no signs of lymph node metastasis. She is
alive and recurrence-free 28 months after surgery.
(Hinyokika Kiyo 63 : 483-486, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_11_483)








患 者 : 75歳，女性




尿量が 150 ml ほどあったが，腹部超音波検査で膀胱
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Fig. 4. Pathological diagnosis is squamous carci-
noma (H-E stain).
泌62,08,0◆-2






Fig. 3. Sagittal view of MRI shows a tumor in blad-
der diverticulum (A : T2 weighted image, B :











血液検査所見 : 白血球 3,550/μ l，赤血球 3.69×
106/ μ l，血小板 129× 103 / μ l，Hb 10. 0 g/dl，Ht
31.8％，AST 41 U/l，ALT 29/U/l，ALP 211 U/l，
LDH 173 U/l，Cre 0.85 mg/dl，Na 142 mEq/l，K 4.0
mEq/l，Cl 107 mEq/l，CRP 0.1 mg/dl，CEA 4.97 ng/
ml（基準値 0∼5 ng/ml），CA 19-9 17.65 U/ml（基準
値 0∼37 U/ml），SCC 1.00 ng/ml（基準値 0∼1.5 ng/
ml）
検尿所見 : 尿中赤血球 0 ∼ 1 個/hpf，尿中白血球
100個以上/hpf，尿細胞診 : 悪性疑い
臨床経過 : 75歳時に腹部超音波検査で膀胱頂部憩室
内に 4 cm 大の腫瘤性病変を認め（Fig. 1），膀胱鏡検
査でも膀胱頂部憩室内に非乳頭型広基性腫瘍を認めた
（Fig. 2）．造影 CT 検査，造影 MRI では膀胱頂部から
頭側に突出する憩室内に造影効果のある 4 cm 大の腫
瘍を認めた（Fig. 3）．尿細胞診検査は悪性疑いであっ
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Table 1. Clinical features of squamous cell carcinoma in CIC patients
報告者 報告年 年齢 性別 原疾患 CIC 期間（年) 診断契機 予後
杉本，ほか 1997 69 男性 脊髄損傷 2 尿路感染 癌死，術後18カ月
Pattinson, et al. 2001 38 女性 脊髄損傷 8 顕微鏡的血尿 癌死，術後 1年
Pattinson, et al. 2001 52 男性 外傷性尿道狭窄 23 膀胱結石 癌死，術後10カ月
Pattinson, et al. 2001 34 女性 低活動型膀胱 6 下腹部痛 癌死，術後早期
Pattinson, et al. 2001 19 男性 総排泄腔異常症 15 膀胱結石，下腹部痛 生存
高橋，ほか 2005 63 女性 脊髄損傷 4 肉眼的血尿 癌死，術後 8カ月
Casey, et al. 2009 45 女性 多発性硬化症 12 導尿困難 癌死，術後 8カ月
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